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40 przypadków. Otóż moje zapatrywanie jest takie: uznaję 


| Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. niekorzystny wpływ na zdrowie chorego wynikający po cię- 
pz ciu tehawicy z tćj okoliczności, że przewody oddechowe 

Napisał Dr. Jan Szeparowicz, sztucznie stoją, otworem przez czas dłuższy, a przez to samo 
prymaryjusz oddziału chirurg. we Lwowie. płuca muszą cierpieć pod wplywem bezpośrednio wnikające- 


go powietrza i odrobin w powietrzu zawieszonych, a mecha- 
nieznie drażniących błonę śluzowa przewodów oddechowych; 
następnie może powstać niebezpieczeństwo dla życia chorego 
a) Uwagi dotyczące cięcia krtani tarczykowego (Thyreołomia, Laryn- | z ropni międzymiesnych i opadowych na szyi, do powstania 

gofissio, Luryngołomia) i opis odnośnych czterech przypadków. 


5. Kazuistyka chirurgiczna krtani. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2.) 


których operowanie na tępo w znacznćj części się przyczy 

Jakież mogą być inne jeszcze przyczyny śmierci po | nia; atoli takie powikłanie należy do nader rzadkich przy- 
cięciu krtani tarczykowóm? Krwawienie do wnętrza podczas | padków, a ja go nigdy nie doświadczyłem. Również możliwćm 
rękoczynu wśród samćj krtani nie zasluguje na uwzględnie- | jest przy cięciu tchawicy krwawienie podczas samego ręko- 
nie, albowiem można oskrzela ochraniać już przez należytą | tzymu, które jeżeli się wydarza po rozcięciu tchawicy, może 
przezorność i ostrożność podezas samego rękoczynu, a zre- | Się stać groźnem, skutkiem zaduszenia, lub pośrednio przez 
sztą krwawienie bywa bardzo miernćm. Sama rana w krtani | szkodliwe oddziaływanie na oskrzela i płuca; atoli obecnie 
pozostająca po wycięciu nowotworów czy to pomazana chlor- | sposób operowania jest tak pewny, że wątpię, ażeby takie 
kiem żelaza, czy tćż bez tego dodatku, nie zasługuje na | powikłanie mogło się wydarzyć doświadczonemu chirurgowi. 
uwagę i mało się różni od rany, jaka pozostaje po rękoczy- | Z następowóm krwawieniem w skutek nadżarcia naczyń krwio- 
nach wziernikowycn; pozostaje więc tylko rana na szyi, | nośnośnych, nie mamy tu potrzeby liczyć się, gdyż tracheo- 
z którą liczyć się należy. Dla wielkiego podobieństwa tyreo- | tomija przy tyreotomii bywa co najwieećj tylko aktem wste- 
tomii z tracheotomiją sądzę, że dobrze i nie od rzeczy bę- | pnym na krótki ezas wykonywanym. Tracheotomija jako ta- 
dzie najprzód przypatrzyć się temu ostatniemu rękoczynowi | ka bywa także niebezpieczną w dławcu, o ile się czasem 
Jako nierównie lepićj znanemu i porównać ze sobą oba ręko- | zdarza, czego i ja już doświadczyłem, że skutkiem zepehnięcia 
czyny, ażali nie da się pod względem niebezpieczeństwa zna- | błon dławcowych rurką na dół może nastąpić zaduszenie 
leść jaka analogija między niemi; a należy nam to tém bar- | chorego. Dalej bywa ona niebezpieczną jako rękoczyn w bło- 
dziej uczynić, o ile w najnowszych czasach radzą autorowie | nicy, skutkiem możliwego błonicowego zakażenia rany inie- 
połączyć w każdym przypadku tyreotomiję z tracheotomija. | korzystnego oddziaływania takowćj na ogólny stan chorego, 
Ww tej mierze raczą mi szanowni Czytelnicy pozwolić, abym | jakotóż skutkiem skłonności takićj rany do rozpadu, a tém 
się oparł przeważnie na własnóm doświadczeniu, albowiem | samóm do krwawienia następowego i rozległego ropienia, ro- 
trudno jest należycie ocenić obce wypadki zapisane w litora- | pni opadowych itd; a w końcu według mego własnego do- 
turze, gdyż do należytego ocenienia doniosłości rękoezynu | świadczenia bywa ona rękoczynem niebezpiecznym w gruźlicy 
należy więcćj aniżeli zapisanie przyczyny śmierci i cyfry | (która to rzeez będzie niezadlugo odrębnym przedmiotem 
śmiertelności; szezegóły towarzyszące, jakoto sposób trakto- | mojćj pracy kazuistycznój, jako odpowiedź nu cenny w téj 
wania rany, stosunki zewnętrzne, indywidualność chorego | mierze artykuł szanownego kolegi Serkowskiego umie- 
itd. odgrywają bardzo ważną rolę i wyrabiają rozmaite | szczony w jednym z ubiegłych roczników Przeglądu Lekar- 
zapatrywania u każdego operatora z osobna. Co do mnie opie- | skiego). Zresztą wszelkie złe wyniki cięcia tchawicy bywają 
ram swe doświadczenia o cięciu tehawiey na obserwacyi okolo | następstwćm choroby samój, dla którćj wykonywa się ręko- 
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czyn, lub są przypadkowemi powikłaniami przyrannemi. Prze- 
nosząc więc przytoczone doświadczenia na cięcie krtani tar- 
czykowe należy zaznaczyć, że prawie wszystkie te ewentu- 
alności są możliwe w tych przypadkach, w których z tyreo- 
tomiją łączymy cięcia tchawicy; natomiast żadna z nich nie 
da się odnieść do tyreotomii jako takićj, wykonanćj bez 
cięcia tchawicy, a mianowicie: szkodliwy wpływ sztucznego 
otworu ustaje, albowiem po ukończonym rękoczynie zamyka 
się otwór zrobiony krtani; niebezpicezeństwo ropni między- 
mięsnych i opadowych, już w samej tracheotomii zbyt rzad- 
kie zdarzenie znika także, albowiem skutkiem powierzcho- 
wnego położenia spójni chrząstek tarczykowych, unika się 
wszelkich sztucznych zatok, a skutkiem braku uwagi godnych 
naczyń krwionośnych w polu operacyjnóm unika się owej 
części rękoczynu na tępo, która w tracheotomii wytwarza 
skłonność do ropienia i zgorzeliny. O krwawieniu także nie 
ma mowy, albowiem doświadczony operator nie otworzy 
krtani, dopóki się nie upewni, że w zewnętrznćj ranie nie 
ma już żadnego krwawienia, a krwawienie podczas rękoczy- 
nu wśród samćj krtani bywa bardzo mierne i daje się latwo 
w miejseu powstrzymać. Dławiee i blonica nie wchodzą w ra- 
chubę, jako choroby, które nie daja nigdy wskazania do 
tyreotomii, ja zaś na podstawie własnego doświadczenia rad- 
bym widzieć i gruźlicę jako przeciwwskazanie przeciw tyre- 
otomii, tak jak i tracheotomiję należy uważać tylko jako 
ultimum remedium. palliatirum, a raczćj jako malum neces- 
sarium u osób dotkniętych gruźlicą. Ażeby mnie nie zrozu- 
miano mylnie, muszę dodać, że mówiąc tu o gruźlicy nie mam 
na myśli, jakoby gruzlica jako taka miala być kiedykolwiek 
wskazaniem do tyreotomii, leez powiadam że i u osób gru- 
źlicą dotkniętych moga się wydarzyć choroby w krtani, któ- 
re u innych osb mogłyby być wskazaniem do wykonania 
tyreotomii. Pozostają tylko powikłania przyranne, które rze- 
czywiście mogą się przyłączyć do rany po tyreotomii È mo- 
ga dochodzić do rozmiarów niedajacych się z góry określić, 
a mianowicie w szpitalach. A zatem z wyjatkiem tych osta- 
tnich mimo wielkiej pozornćj analogii między tyreo- a tra- 
cheotomiją nie znajdujemy jej pod względem doniosłości obu 
rękoczynów jako takich. Tyreotomija jest wedlug mego za- 
patrywania rękoczynem jakkolwiek w całości o wiele tru- 
dniejszym, atoli znacznie mnićj niebezpiecznym dla życia 
chorego aniżeli tracheotomija, a nawet wręcz oświadczam 
wbrew twierdzeniu laryngoskopistów (Jelenify 1. e. str. 1125), 
że takowa nie jest zgoła niebezpiecznym rękoczynem. jeżeli 
się ja prawidłowo uskutecznia, a gojenie rany racyjonalnie 
przeprowadza. Rozumie się, że tak orzekając, wykluczam 
możliwość przypadkowych powikłań przyrannych, gdyż ina- 
czćj nie mógłbym najmniejszćj powierzchownćj ranki na pal 
cu obronić od zarzutu, że jest niebezpieczną. Przyznając zaś 
większe niebezpieczeństwo tracheotomii, unikam jêj z tego 
powodu o ile możności przy tyreotomii, raz cheąc zwalczyć 
przeciwników opierających swe zarzuty na statystyce rezul- 
tatów, a powtóre celem uniknienia nielogiezności, która po- 
lega na tém, że akt wstępny byłby rękoczynem o wiele nic- 
bezpieczniejszym, aniżeli rękoczyn właściwy. 

Drugi zarzut, czyniony tyreotomii przez laryngosko- 
pistów celem wyrugowania jéj z chirurgii, odnosi się do glo- 
su. Wedlug nich tyreotomija niszczy głos prawie zawsze. 
Atoli ten zarzut nie jest słuszny, bo nie opiera się na do- 
świadczeniu. Jelenfty jako autor rozprawy o mięśniu pier- 
ścienio-tarczykowym, w którćj mówi o wpływie łuku, utwo- 
rzonego przez chrząstki tarczykowe w swćj spójni, na wy- 


tworzenie głosu (Der musculus erico-thyrcoideus, Pfliigers 
drchiv far Physiologie VII. Bd.) nie może się pogodzić 
z myślą, jakoby chory mógł odzyskać głos prawidłowy po 
tyreotomii, albowiem ów łuk ma się zamieniać przez bliznę 
na kąt ostry itd. Atoli ani łuk ten nie ma tak zuacznego 
wpływu na wytworzenie głosu, ani też nie jest uzasadnione 
twierdzenie, jakoby tenże mial się zmieniać na kąt ostry, 
bo ani zewnętrzna postać krtani tego zgoła nie zdradza, ani 
obraz wziernikowy. Blizna jeżeli się wytwarza, nie przekra- 
cza brzegów samćj spójni chrząstek tarczykowych, rozumie 
się, jeżeli się niczego więećj nie uszkodziło; przeistoczenie 
zaś chrząstkowćj spójni na bliznową nie może zniszczyć 
glosu; wszakże często widzimy w późniejszym wieku zupeł 
ne skostnienie tak zwanego jablka Adama wraz z spójnią 
chrząstek tarezykowych bez upośledzenia glosu. Z drugućj 
zaś strony nie da się zaprzeczyć, że przez tyreotomiję zna- 
cznie więcćj naraża się glos chorego na szwank, aniżeli 
przez jakikolwiek rękoczyn dokonany w drodze wzierniko- 
wćj, albowiem raz nie trudno jest uszkodzić same więzadła, 
a powtóre w przebiegu gojenia może się latwo wytworzyć 
zboczenie w wzajemnóm ułożeniu strun głosowych. Od pier- 
wszćj ewentualności jednak chroni ostrożność i akuratność 
w wykonaniu rękoczynu, a od drugićj zalecane przeze- 
mnie szwy (sutura parachondrica); zreszta ta ostatnia ewen- 
tualność nie koniecznie pociaga za sobą zboczenia głosu, 
jak tego dowodzi mój przypadek trzeci i przypadek badany 
przez Jelenttyego, o którym jeszcze wspomnę. lecz i do- 
świadczenie sprzeciwia się stanowczo zarzutom laryngosko- 
pistów. bBezglos, jako wynik tyreotomii, jest zapisany tylko 
w kilku dawniejszych przypadkach, w których wykonane 
cięcie zbyt rozległe; w nowszych czasach, gdy i sposób ope- 
rowania jest niewatpliwie udoskonałonym i uwaga operatorów 
na tę okoliczność bacznie skierowaną, nie wydarza się taka 
szkoda. Navratil (l. e.) kladzie nacisk na to, że we wszy- 
stkich przez niego operowanych przypadkach, a miał ich 12, 
po rękoczynie powrócił głos prawidłowy, a w dwóch nawet 
głos do śpiewu, i na tćj podstawie zarzut przeciwników na- 
zywa nieuzasadnionym. W przypadku Czernego (l. e.) chory 
odzyskał głos prawie zupelnie, jakkolwiek pozostała mu pe- 
wna szorstkość, tak że głos nie odpowiadał wiekowi chorego; 
był to «-letni chlopiec, a glos jego po rękoczynie miał cechy 
glosu mężczyzny dorosłego. W moich przypadkach wynik co 
do głosu był następujący: W pierwszym zupełny bezglos 
przed tyreotomiją, po wyzdrowieniu chora mówiła glośno, 
zrozumiale i z łatwością, jednak trochę chrypliwie; w dru- 
gim wynik był mnićj szcześliwy, przed rękoczynem chora 
mówiła tylko z wielkićm natężeniem, a głos był bardzo tępy, 
co kilka słów musiała chora przerywać wątek mowy celem 
odzyskania oddechu, po wyzdrowieniu był głos jeszcze tę- 
py, jakkolwiek znacznie mnićj niż pierwćj, a chora mó- 
wiła płynnie bez natężenia. W trzecim przypadku chora mó- 
wila tak cicho przed rękoczynem, że tylko z bliska można 
było ją zrozumieć, a chcąc mówić głośnićj wydobywała bar- 
dzo piskliwe, wysokie tony, po rękoczynie odzyskała ona 
glos prawie całkiem prawidłowy, czysty, głośny, jakkolwiek 
w potocznćj mowie musiała dość często odchrząkiwać. W ezwar- 
tym przypadku przed operacyją zupelny bezgłos, potrzeba 
było ku choremu nachylać się, ażeby zrozumieć jego mowę; 
obecnie jakkolwiek głos jego pozostawia jeszcze bardzo wiele 
do życzenia, jest on jednak silniejszy i na odległość zrozu- 
miały. Zresztą tuszę sobie, że w dalszym biegu gojenia po- 
lepszenie stopniować się będzie, jak we wszystkich poprze- 
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dnich przypadkach; ten przypadek bowiem jest jeszcze zbyt 
świćży. Zresztą sam Jelenffy, jeden z skrajnych przeciwni- 
ków tyreotomii, przytacza przypadek polecony mu przez Dra 
Krishabera z odzyskanym głosem prawidłowym po tyreoto- 
mii. Ponieważ ten przypadek najlepićj przekonywa, jak nie- 
sprawiedliwem jest zdanie laryngoskopistów, przytoczę go do- 
kładnicj. Otóż Jelenffy skonstatował u tego chorego, że glos 
jego jest zupełnie prawidłowy, atoli nazywa go tylko podo- 
bnym do prawidlowego, ponieważ w śpiewie w wyższych 
tonach nie zupelnie mu dopisuje i namienia, że tyreotomija 
nie powinna w tćj kwestyi spornćj powoływać się na opi- 
sany przypadek, albowiem prawidłowy głos nie był w tym 
przypadku jój zasługą. Plumaczenia zaś tego orzeczenia nic- 
zrozumiałego Jelenfty nie podaje, dlatego sądzę, że nie po- 
trzebujemy się z nim w tćj mierze hezyć, ani też wielką 
kłaść wagę na jego oświadezenie, „że on z niedowierzaniem 
przyjmuje wiadomość o innych przypadkach, w których po 
rękoczynie miał pozostać glos prawidlowy“. Co do rozró- 
niania głosu na glos w mowie i głos w śpiewie, jakkolwiek 
ono jest uzasadnione, należy tu zaznaczyć, że takowe najezę- 
ścićj a może nawet zawsze jest zbyteczne, a to z powodu, 
że w przypadkach, w których się waży wybór rękoczynu 
między tyreotomiją a rękoczynem w drodze wziernikowćj, 
choremu nie zależy na odzyskaniu zdolności do śpiewu, lecz 
zależy mu przedewszystkićm na usunięciu niebezpieczeństwa 
zaduszenia, poczém zupełnie się zadowala głosem wystar- 
czającym do mowy potoeznćj. Tylko śpiewakom mogłoby 
zależeć na odzyskaniu zdolności do śpiewu; tacy jednak za- 
sięgają rady lekarskićj bardzo weześnie, albowiem już same 
początki chorób krtaniowych odbijają się w głosie w sposób 
wybitny, a według dzisiejszego stanu nauki i sztuki lekar- 
skićj nie może być mowy o tyrcotomii. Spór więc w tėj' 
mierze traci w praktyce na wartości. 

W końcu nie należy pominać milczeniem sposobu do- 
wodzenia przeciwników. Tak np. Jelenffy (l. e.) przyznaje 
wprawdzie, że i po rękoczynach wziernikowych pozostaje 
często chrypka, dodaje atoli, że tacy chorzy odzyskują życie; 
krytykując zaś małe wady głosowe po tyreotomii nie uwzglę- 
dnia tego samego „atoli“. Stanowczo zaś wątpić można, ażali 
w tych przypadkach, w których po tyreotomii wykonanćj 
według dzisiejszych wskazówek pozostaje chrypka, przez rę- 
koczyn w drodze wziernikowćj wykonany można lepszy osią 
snąć wynik co do głosu. Dziś bowiem guzki pojedyńcze mo- 
żna wykreślić z pośród wskazówek do tyreotomii, a nato- 
miast w poczet ich przyjąć guzy rozsiane, liczne, nie kwali- 
fikujące się do doszezętnego usunięcia w drodze wzierniko- 
wćj, które właśnie według doświadczenia i po rękoczynach 
wziernikowych często pozostawiają ehrypkę. 

(Dalszy ciąg nastapi.) 


l. O zachowaniu się chorych syfilitycznych podczas 
leczenia wcieraniami rtęciowemi. 


Podał Dr. Z. Krówczyński we Lwowie. 
(Rzecz czytana w Tow. Lek. Galic.) 
(Ciag dalszy. Patrz Ńr. 2.) 
Zanim jednak do właściwego rozbioru przejdziemy, jak 
5 przej , 

powinni się chorzy zachowywać, należy przyponmieć, z czćm 
mamy do czynienia. Oto z organizmem zakażonym jadem ki- 
łowym: a czyż pod wpływem przyrzutu kilowego nie zmie- 


nia się tak dalece organizm, że to, co do prawidlowego je- 
go rozwoju jest nieodzownóm, w danym razie jest szkodli- 
wem? Wymaga odpowiedzi, co przez kiię rozumiemy i jakie 
zmiany ona w organizmie wywołuje. Jak wiadomo przez 
bezpośrednie zetknięcie się ezęści jakiegokolwiek narządu 
z wydzielina z objawów kiłowych pochodząca dostaje się 
jad do organizmu dotad niezakażonego, w którym po kilku 
tygodniach wywołuje objawy, które badającego ponczają o 
jakości choroby; po zajęciu gruezołów limtatycznych najbliż 
szych miejsca wejścia jadu powiększają się gruczoly limfa- 
tyczne odleglejsze, a zarazem wytwarza się jakaś zmiana 
krwi, którćj bliżćj określać nie będziemy. Objawami tej 
zmiany krwi jest pewien rodzaj niedokrewności, którą Vir- 
chow oligemiją nazywa a z nią razem lub wkrótce po niej 
występują objawy przedewszystkićm na skórze a późnićj lub 
równocześnie objawy na błonach śluzowych, które obejmuje- 
my ogólną nazwą objawów wezesnćj kiły. Rozwój choroby 
jest w ealóm znaczeniu przewlekły a mekiedy objawy tak 
są słabe, że uwagi mnićj pieezołowitych chorych wcale na 
się nie zwracają. W tym okresie często bez wszelkiego lecze- 
nia kończy się choroba, niekiedy zaś rozwija się ona dalej 
na to, aby po kilku lub kilkunastu a niekiedy i kilkudzie- 
sięciu latach wywołać takie objawy, które nietylko wy- 
raźnie przedstawiają chorobę lekarzowi, ale najnietroskli- 
wszego chorego zmuszają do wezwania pomocy lekarskiej. 
Wówczas też znajdujemy chorych wynędzniałych z wyrażne- 
mi objawami chóry (cachexia) i zmamionami rozwiniętćj cho- 
roby. Takim mnićj więcćj bywa obraz nieleczonćj kiły, jaki 
u nas między ludem i starozakonnymi niestety bardzo często 
napotykamy i których ilość, o ile mnie własne spostrzeżenia 
pouczają, jest bardzo wielka w porównaniu nawet z ilością 
przypadków, jakie miałem sposobność spostrzegać w zacho 
dnićj części naszego kraju tj. w Krakowie. Wszyscy patolo- 
gowie godza się na to, że kilowe twory cechuje pewien brak 
rozwoju, który jest też przyczyną nietrwałości tych tworów; 
one więc łatwićj się rozpadają i ulegając wstecznemu prze- 
obrażeniu łatwićj wessanemi bywają, aniżeli inne twory choro- 
bowe dlatego właśnie, że są pozbawione koniecznych warun- 
ków do życia. To co można powiedzieć o komórce pod wpły- 
wem jadu kiłowego powstalćj, to samo odnosi się do orga- 
nizmu pod jego wpływem stworzonego. Matka kilowa rodzi, 
a właściwie roni dzieci zupełnie nierozwinięte i nieżywe; 
późnićj dzieci donoszone nieżywe, a w miarę im dłuższy 
czas od chwili zarażenia przeminął, dzieci z objawami kiły, 
źle wykształcone i żle odżywione, lub nareszcie dzieci bez 
wyrażnych zmian choroby miernie wykształcone, które po 
dłuższym czasie ulegają kile, lub nakoniec dzieci zupełnie 
zdrowe, albo przynajmnićj zupełnie i na zawsze wolne od ob- 
jawów kiły. Te rozmaite okresy w rozwoju dziecka urodzo- 
nego z ojea dotkniętego kiłą lub rodzieów kiłowych najlepićj 
uwidoczniają przewłoczność choroby i wskazują, że tak samo 
jak w rozwoju komórek u ludzi kilą dotkniętych spotykamy 
pewien brak warunków koniecznych do życia, tak w płodzie 
rodziców kilowych występują jaskrawo pewne braki, które 
utrudniają życie, względnie zdrowie płodu; jednćm słowem 
jak komórki organizmu kilowego cechuje nietrwalość, tak 
samo nietrwałóm jest potomstwo kiłowych w okresie istnie- 
jącćj choroby a właściwie w okresie, w którym choroba jako 
kila na potomstwo przechodzić zwykla. Przebieg kiły niele- 
ezonćj, który w krótkich slowach powyżćj określiłem, dowo- 
dzi, że kiła jest chorobą bardzo przewlekłą, trwającą nie- 
kiedy kilkanaście a nawet kilkadziesiąt lat; w innych zaś 
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razach przebieg jej jest szybkim a wyleczenie możliwem 
nawet bez pomocy lekarskićj. Naturalny i niezamącony le- 
czeniem przebieg kiły wskazuje zarazem, jak doniosłćm jest 
zakażenie chorobowe, którego objawy, jakto każdemu wiado- 
mo, bywają niekiedy bardzo groźne i nieoszezędzając żadne- 
go narządu czasami wywołują zmiany, nieraz niedające się 
żadnćm leczeniem usuwać. Drugą ważną cechą zakażenia 
kiłowego jest pewien brak rozwoju tworów chorobowych, na 
który Virchow kładzie silny nacisk, a którego to braku przy- 
czyną jest niewątpliwie zmiana krwi towarzysząca kile. Ta 
zmiana musi oddziaływać na twory fizyjologiczne, a dowo- 
dem tego wreszcie jest powyżćj przytoczony wpływ rodziców 
zakażonych na potomstwo. Jak niekiedy bez leczenia mija 
kiła bezpowrotnie, tak niekiedy potomstwo kiłowych, chociaż 
rodzice nigdy nie byli leczeni, bywa zdrowe lub przynaj- 
mnićj wolne od objawów kiły, a jedno i drugie zjawisko 
spostrzegamy zazwyczaj po dłuższym okresie czasu. Dlacze- 
go się to dzieje i kto tu jest lekarzem? Oto niewątpliwie 
ris medicatrie naturae starych autorów, czyli mówiąc języ- 
kiem dla nas zrozumiałym, fizyjologieczne czynności organi- 
zmu. Znanym powszechnie faktem jest, że wszystkie funkcyje 
prawidłowego organizmu dążą do odnowy jego i w miarę 
im ta jest szybszą i odbywa się w warunkach korzystnych, 
têm doskonalszym będzie rozwój jego. Jeśli więc czas wyle- 
czył chorego z kiły, to stało się to tylko w ten sposób, że 
organizm odnawiając się niszczył i wydalal przyrzut kilowy 
wraz z tkaninami zużytemi organizmu, a znajdując się 
w bardzo dobrych warunkach zniszczył go zupełnie, zosta- 
wiając na miejscu jego już nie komórki pozbawione trwalo- 
ści, ale obdarzone pożądana żywotnością. Też same prawa 
muszą rządzić organizmem gdy kilę leczymy, jakotćż i w ta- 
kim razie, jeśli przebieg choroby nie jest korzystnym, czyli, 
gdy cheroba przebiega wszelkie okresy bez względu na to, 
czy dotknięty kiła byt leezony, lub nie troszezyl się o eho- 
robę. Inueni słowy możemy to samo wypowiedzieć w nastę- 
pujący sposób: od odnowy organizmu zależy prze- 
bieg zakażeniaizakończenie korzystne choroby 
tak leczonćj jak nieleczonćj, a wmiarę im odno- 
wa odbywać się będzie w korzystniejszych wa- 
runkach, têm łatwićj i prędzej choroba ustąpi. 
To prawo zresztą nie tyczy się kily, ale kaźdćj choroby tak 
ostrój jak chronicznej; że tak się rzeczywiście rzeczy mają, 
na to mamy bardzo liezne dowody. Przypominam wpływ 
chorób ostrych i szybko przebiegających, które często niszczą 
tylko objawy a niekiedy bezpowrot. ie chorobę; ta wspomnę 
o znanym fakcie, że u kobiet kiła w ogólności jest słabszą, 
i że czyszczenia miesięczne bardzo lagodzą przebieg kiły. 
Ostre choroby wpływają przez przyśpieszenie odnowy, które 
jest ich rezultatem; również przyspieszona odnowa osłabia 
kiłę u kobiet, których organizm, jak wiadomo, dla tej wła- 
śnie przyczyny jest bardzićj zbliżony do organizmu dziecię- 
cego, a wreszcie czyszczenia miesięczne o tyle wpływa 4 ko- 
rzystnie, o ile zmuszają organizm do zastąpienia utraconych 
części nowemi pierwiastkami. 

Fakt niejednokrotnie stwierdzony, że czasem po choro- 
bach ostrych objawy kiły jeszcze grożnićj występują, bynaj- 
mnićj nie obala twierdzenia, że od odnowy organizmu załe- 
ży przebieg i zakończenie zakażenia, a dwojaki wpływ ostrych 
chorób nie trudno zdaje mi się wytlumaczyć. Gdy u kilowe- 
go dotkniętego ostrą chorobą objawy kiły ustępują, to do- 
wodzi nam, że przyspieszona odnowa niszczy objawy; gdy 
po przebytćj ostrćj chorobie zmiany kiłowe wcale nie ukażą 


się, mamy prawo twierdzic, sprawdzając fakt, że przyśpie- 
szona odnowa zniszczyla zarazem przyczynę objawów, czyli 
innemi słowy, przyrzat kiłowy. Ależ przyśpieszona odnowa 
nie musi zniszezyć przyrzutu, leez chwilowo może usunąć 
objawy kiły, której przyrzut w organizmie schorzałym tem 
groźniejsze wywołuje w następstwie objawy, im wolnićj ów 
organizm się odnawia. Tym sposobem dotarliśmy do prawa 
fizjologicznego, które nietylko rządzi w stanie zdrowia, ale 
od którego zależą tak objawy fizyjologiczne, jak i patologi- 
czne każdego organizmu, a to prawo jest dla nas tém wa- 
żniejsze, o ile stanowi wskazówkę leczniczą i ono jest 
a właściwie być powinno podstawą wszystkich metod lecze- 
nia. Po przypomnieniu tego prawa, wykazania istoty choroby 
kilowćj i stwierdzeniu wskazówki leczniezćj, łatwo odpowie- 
my na zapytanie, jak chory kiłą dotknięty zachować się po- 
winien i jakie warunki są dla jego organizmu korzystne. 
Zadowalajac się ogólnikiem powiemy, że obowiązkiem jest 
przyśpieszać wszelkiemi środkami odnowę organizmu chore- 
go bacząc, aby to przyśpieszenie nie zniszczyło organizmu i 
aby odbywało się w warunkach higijenicznych a mianowicie 
takich, któreby znów wynagradzały ubytek, jaki przysśpie- 
szona odnowa za sobą pociagnie. A czyż ośmnasto-godzinne 
leżenie w łóżku, oddychanie powietrzem choćby w w najle- 
pićj przewietrzanym ale zamkniętym pokoju, mala ilość po- 
karmów, brak ruchu, są warunkami korzystnemi dla od- 
nowy organizmu? Ponieważ obszernićj tę kwestyję będę je- 
szcze raz rozbieruł, to nateraz ograniczyć się mogę do prze- 
czącćj odpowiedzi, zastrzegając najwyrażnićj, że ona tyczy 
się tylko kiła dotkniętych a nie leczonych wcieraniami pod- 
czas rozwoju i biegu kiły. Mógłby mi ktoś zarzucić, że ro- 
zumwowania, jakkolwiek logiczne, nie koniecznie idą w parze 
z doświadezeniem, które przeciwnie często wykazuje mylność 
dedukcyi. Dla odparcia tego zarzutu przypominam takta nie- 
leczonej kiły i kończącćj się wyzdrowieniem, które wykazu- 
ja, że ami ruch, ani oddychanie świeżćm powietrzem, ani do- 
stateczna ilość pokarmów niekorzystnie nie wpływały na 
przebieg choroby, ale przeciwnie wśród tych warunków i 
niezawodnie dzięki im chorzy pozbyli się przykrego zakażenia. 
Co w zastosowaniu do syfilitycznych okazało się pra- 
wdziwóćm, nie musi być slusznóm w zastósowaniu do syfili- 
tycznych w ezasie leczenia rtęcia. Tutaj spotykamy się z no- 
wym czynnikiem tj. rtęcią i musimy przypomnieć sobie, jaki 
ona wywiera wpływ po pierwsze na zdrowych, a powtóre 
na zakażonych przyrzutem kiłowym. Zamiast przywodzić na 
pamięć teoryje różnych farmakologów i tym sposobem uła- 
twić sobie dowód, nie chcę naciagać rozumowań i przytoczę 
tylko to, na co każdy farmakolog i każdy lekarz zgodzić 
się musi. W miarę używania rtęci krew staje się uboższą 
w pierwiastki twóreze, wydzieliny or.anizmu stają się obfit- 
szem, z powodu zwiększonćj płynności krwi czynności naczyń 
wsysających powiększają się, związek zachodzący między 
pierwiastkami stałemi tkanek osłabia się po części w skutek 
utraty pewnćj części ich składników, po części w skutek 
przeszkód w odżywianiu. W tych właśnie objawach, czytamy 
w każdćj farmakologii, należy szukać wskazówek dla należy- 
tego zrozmnienia działania terapeutycznego i trującego rtęci. 
Niechaj sobie farmakologowie łamią głowę nad wykazaniem, 
czy na zwiększenie wydzielin wpływa tylko płynność wię- 
ksza krwi, lub tóż rtęć działa swoiście na gruczoly i dra- 
źniae je pobudza i powiększa ich czynność; dla nas wystar- 
czy stwierdzenie samego faktu. (D. n.) 
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iii. Uceny i sprawozdania. 
Dr. Stein (w Frankfurcie): Sfigmofon, nowy przyrząd elektro- 
telefoniczny do rozpoznania ruchów serca i tętna. 


Dyjagnostyka lekarska potrafiła już dotąd wyzyskać 
wynalazki zrobione w ostatnich czasach w dziedzinie fizyki, 
które napełniły świat podziwem z powodu swój nadzwyczaj- 
ności grapiczącćj niemal z cudownością. Wspomnieć tylko na- 
leży o mikrofonie, którego zalety posłużyły Thompsonowi do 
celów dyjagnostycznych na polu chirurgii, szezególnićj, aby 
liczne audytoryjam przekonać np. w danym razie o obecno- 
ści kamienia w pęcherzu. Podobnież Maas starał się przez 
swe zabiegi na têm polu zapewnić mikrofonowi rozpowszech- 
nienie i jak najczęstsze użycie, lącząc go ze zgłębnikami 
wszelkiego rodzaju. 

'aryscy fabrykanci narzędzi lekarskich Chardin i Prayer 
wyrabiają już obecnie maleńkie mikrofony, które można po- 
mieścić w okrągłćj rękojeści, dającćj się przyszrabować do 
rozmaitych zgłębników, jakoto pęcherzowych,  macieznych 
połykowych, sond do ran itd., i przyczyniają się do wykry- 
wania wszelkich nieprawidłowości spotkanych na drodze. 
Rękojeść taka ma zaledwie 8 em. długościa 1Y, w średnicy, 
spoczywa więc wygodnie w ręce i nadaje się bardzo do u- 
życia. 

Nie dawno temu jak Du Monee! przedłożył akademii 
umiejętności w Paryżu nowy instrument Edisona, t. zw. mi- 
krofoniczny tassimeter, służący do mierzenia nadzwyczaj ma- 
łych różnie ciśnienia powietrza lub ciepłoty co może również 
kiedyś da się spożytkować dla cclów lekarskich. 

Dr. Ladendorf polaezył stetoskop z mikrofonem i myśl 
ta zyskała uznanie, chociaż połączenie to jak na teraz nie 
jest praktycznóm, bo taka słuchawka jest niewygodna do 
użycia i nie wyklucza szmerów dodatkowych mącacych czy- 
stość doświadczeń i badań. 

Celem uwydatnienia tonów sercowych i uderzeń tętna, 
proponuje St. porzucenie mikrofonu, a użycie tylko samego 
telefonu, który oddaje tony te głośno i czysto. Aby jednak 
uderzenia serca lub tętna przeprowadzić do telefonu, konie- 
czną jest rzeczą jeszcze dodać przyrzad, który w miarę ude- 
rzenia serca lub tętna zamyka prąd elektryczny a potem go 
przerywa. W tym celu autor przypasuje do ręki w miejscu, 
gdzie uderzenie tętna jest najwyrażniejszćm, przyrządzik po- 
dobny do tćj części przyrządu indukcyjnego, któ- 
ra służy do przerywania prądu galwanieznego. Składa się 
on z metalicznego guziczka osadzonego na sprężynee, po 
nad którym przytwierdzony jest drugi taki guziczek dający 
się doń zbliżać lub oddalać od niego za pomocą śruby mi- 
krometrycznćj. W chwili zetknięcia się obu tych guzków na- 
stępuje zamknięcie prądu galwanieznego, w chwili zaś oddale- 
nia ich od siebie przerwanie prądu. Tetnica sprychowa roz- 
szerzająca się i zwężająca pod wpływem napływającćj fali 
krwi, sama prąd ten zamyka i przerywa zbliżając dolny gu- 
ziczek do górnego lub go oddalając. Przerwy te prądu gal- 
wanicznego udzielają się telefonowi pozostającemu w obrębie 
jego i zamieniają się w wydatne, głośne tony. Tony serca 
lub uderzenia tętna stają się jeszeze głośniejsze, jeżeli ilość 
ogniw galwanicznych jest większą. Aby słyszeć tony sercowe 
trzeba tylko powyższy przyrządzik przypasać do klatki pier- 
siowćj w miejscu, gdzie uderzenie serca jest wyraźne. Caly 
ten przyrząd nazwany przez autora sfigmofonem kosztuje 20 
marek (u mechanika Lillgera w Frankfurcie n. M. Johanniter- 


str. 3) i zasługuje na szybkie rozpowszechnienie. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1878, 49). Olt. 
Uwaga Redakeyi. Przed kilku dniami prof. Bam ber- 
ger okazał sfigmofon Steina w towarzystwie lek. wie- 
deńskićm i dowodził, że tony słyszalne nię pochodza wcale 
od uderzenia tętna, lecz od zamykania i otwierania bateryi 
elektrycznej, że więc słigmofon pod tym względem żadnej 
nie ma wartości, że jednak może mieć pewne znaczenie przy 
rozpoznawaniu tętniaków. (W. med, Presse Nr. 2). 


Letićvant: Przetoka skrzelowa zupełna wyleczona wstrzy- 
kiwaniami nalewki jodowej. 


W m. kwietniu r. z. przyjętym zostal do lugduiskiego 
Motel Dieu 16-letni młodzieniec, chory na przetokę w okolicy 
uadobojczykowćj prawćj. Przez szparowate zewnętrzne ujście 
tćj przetoki wypływała cicez  śluzowo-ropiasto-surowieza, a 
cieczenie to powstało w trzecim roku życia chorego, do tego 
zaś czasu, pomimo że matką spostrzegła szezelinowaty otwór 
w dzień przyjścia na świat pacyjanta, otworek ten był za- 
wsze suchy. 

Badanie uskutecznione przez prof. Letićvant wykđzało 
powrózkowate zgrubienie przy wewnętrznym brzegu mięśnia 
sutko-obojczykowego, którego koniec dolny przedstawiał okra- 
głe zgrubienie, cienki zaś koniec górny gubił się w głębi 
pokładów anatomicznych tćj okolicy. Przebieg tego powrózka 
od wewnętrznego końca obojczyka do górnego brzegu chrzą- 
stki tarczykowćj doskonale dawał się wymacać; w dotknięciu 
czynił on wrażenie ciala miękkiego, ruchomego, podnoszące- 
go się przy łykaniu i ściśle połączonego z wiązką naczyń 
tćj okolicy; skóra zdrowa, a samo zewnętrzne ujście przed- 
stawiało się jakby różowo zabarwione nakłócie wielką szpil- 
ką. Przy naciskaniu wyciekała z dolnego otworu ciecz ropno- 
surowieza, często z przymieszką krwi, a jeśli się kilka razy 
naciskało, znikało owo okrągłe zgrubienie dolnego końca po- 
wrózka, polegające na napełnieniu cieczą przetoki. Ciecz ta 
badana pod drobnowidem okazuje się złożoną z białych i 
czerwonych ciałek krwi i z komórek stoźkowatego przybłon- 
ka. Zgłębnik wprowadzony do przetoki w kierunku osi prze- 
dłużnćj, wchodził na 8—9 em. jeszcze dalej sięgała cienka 
i gibka świeczka; pomimo jednak, że przy zgłębianiu prze- 
toki często występował kaszel, nie powiodło się tą drogą 
odkryć górnego końca przetoki; natomiast wstrzyknięcie do 
nićj płynu mlecznego czyniło niewątpliwćm połączenie prze- 
toki z jamą ustną gdyż płyn ten w tćj ostatnićj znajdowano; 
laryngoskopowanie samo wcale nie wykryło wewnętrznego uj- 
ścia przetoki, skombinowane zaś ze wstrzyknięciem płynu 
mlecznego, dozwohło zobaczyć po nad migdałkiem prawym 
małą szczelinę, będącą właśnie ujściem przetoki. Przedmioto- 
we badanie połyku wykryło brak kolumny tylnćj, a na miej- 
scu jéj brodawkowate wypuklenie, z którego przy zastrzyki- 
waniu wyciekał plyn mleczny; innych zmian anatomicznych 
nie było; chory utrzymuje, że w jego rodzinie wielu człon- 
ków cierpi na głuchotę wrodzoną, co ma nie mały związek 
ajtyjologiczny z wrodzoną przetoką skrzelową. Po rozpozna- 
niu pomimo nalegań chorego, prof. Letićvant cotnął się przed 
wycięciem przetoki, ze względu na ścisły jćj związek z wa- 
żnemi naczyniami i nerwauni téj okolicy, a polecił stósowa- 
nie wstrzykiwań jodowych, których dokonano 16 w ciągu 
miesiąca, i leczenie to nie sprowadziwszy żadnych powikłań 
uwieńczone zostało zupełućm wyleczeniem chorego (Le Pro- 
grés medical). 
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Uwaga sprawozdawcy. Przetoki i torbiele skrzelowe 
nie należą do zbyt częstych przypadków; ajtyjologija tych 
zboczeń sięga życia płodowego. W pierwszym okresie swego 
tworzenia się plód ma postać łodzi, którćj obie połowy 
boczne nachyłaja się ku proodowi i tu zetknąwszy się, sta- 
nowią przednia ścianę zarodka; najwcześnićj to połaczenie 
uskutecznia się w części przygłowowćj, i z niego to kształ- 
tuja się głowa i szyja. We wnętrzu listka trzewiowego, za- 
mikającego z przodu ciało płodu, gromadzi się z góry ku 
dołowi istota tkankotwórcza (blastème), układająca się w linije 
raczćj łuki równoległe, występujące z pod kapturka głowo- 
wego i zbiegające się ku linii środkowćj przednićj; przez 
zanikanie istoty odgraniczającej łuki, takowe oddzielają się 
jedne od drugich szparami, tak że w końcu pierwszego mie- 
siąca istnieje z każdćj strony po 4 luki, oddzielone 3 szpa- 
rami, które (łuki) łącząc się na środkowej linii, zamykają 
przednią część płodu; część tę w owym okresie stanowi ob- 
szerna jama, otwarta na zewnatrz przez wspomniane szpary 
i nie będąca niczem innem, jak tylko jamą polykowa; bu- 
dowa powyższa przypomina narząd skrzelowy ryby i ztąd 
nazwa: luki i szpary skrzelowe. Z luków tycb, przez na- 
stępowe rozwojowe przeobrażenia, ksztaltują się ważne na- 
rządy ustroju, a między innemi, przez połączenie się 2go i 
3go luku, powstaje kość podjęzykowa. W prawidłowym prze- 
biegu szpary i luki zanikają w końcu 2go miesiąca, lecz 
zdarza się, że z przyczyn niedostatecznie do tćj pory zna- 
nych, rozwój wstrzymuje się, a jedna ze szpar skrzelowych 
nie zasklepia się; w takim razie szpara przez rośnięcie plo- 
du wydłuża się w przewód nieprawidłowy, wyslany błoną 
śluzową i przebiegający w kierunku od kości podjęzykowćj, 
ku okolicy nadobojczykowćj. Ujście dolne (zewnętrzne) jest 
nie stałe co do swego miejsca, okoliczność ta, zależy od te- 
go, że każda z trzech szpar skrzelowych może ulegać zbo- 
czeniem rozwoju. Ten przewód nieprawidłowy czasem bywa 
zupełny, tj. jest drożny od jamy połyku do ujścia skórnego 
na szyi, czasem zaś ujście połykowe zarasta, a przewód jest 
drożny tylko w końcu dolnym; a wreszcie bywa, chociaż 
rzadko, że koniec dolny zasklepia się, a przewód otwiera się 
do połyku; tym trzem stanom odpowiadają wrodzone prze- 
toki szyi, czyli przetoki skrzelowe, które bywają bądź zupeł- 
ne, bądź niezupełlne zewnętrzne, a wreszcie najrzadzićj nic- 
zupełne wewnętrzne. 

Zazwyczaj przetoki skrzelowe są już uformowane przy 
urodzeniu się dziecka; lecz zdarza się nieraz, że pojawienie 
się przetoki opóźnia się, eo wprowadza w błąd przy rozpo- 
znanin. Duplay tłumaczy to opóźnienie w następujący spo- 
sób: jeśli szpara skrzelowa zasklepia się nie zupełnie, a mia- 
nowicie jeśli tylko oba ujścia są zarośnięte, a przewód dro- 
żny, lub tćż jeśli tylko ujście skórne zarasta, a przetoka jest 
niezupełną wewnętrzna, to w obu tych przypadkach wydzie- 
lina błony śluzowćj przewodu gromadzi się, wytwarza tor- 
biel, która jesli sztucznie lub dobrowolnie się otwiera bez 
względu na okres życia, powstaje przetoka skrzelowa. 

Rozpoznanie przetok skrzelowych polega na stwierdze- 
niu istnienia nieprawidłowego przewodu, przebiegającego naj- 
częściej po prawej stronie od zewnętrznego jego ujścia 
w kierunku do kości podjęzykowćj, na możebności przejścia 
właściwóm narzędziem przez caly przewód, na cechach wy- 
dzieliny tego przewodu, zbliżonćj do śluzu nosowego. Wici- 
kie ma znaczenie w celach leczniczych stwierdzenie, czy prze- 
toka jest zupełna, lub niczupelną; wstrzykiwanie płynu mle- 
cznego, lub posiadającego smak właściwy, jak np. bardzo 


rozwodnionćj nalewki jodowćj, doprowadza zwykle do pożą- 
danego celu. 

Rokowanie guo ad vitam jest dobre; rokowanie zaś 
przy operacyi, ze względu na sąsiedztwo ważnych dla życia 
naczyń i nerwów jest wątpliwem, zresztą zupelne wyleczenie 
przy najlepićj dokonanćj operacyi nie jest pewnćm. 

Leczenie początkowe polega na wstrzykiwaniach pod- 
rażniających i przyżegających, które czasami uwieńcza zu- 
pełne powodzenie, lub korzystne przeobrażenie przetoki zu- 
pelnćj na niezupełną zewnętrzną, jeśli zaś te zachody są 
nadaremne, operacyja radykalna, polegająca na obnażeniu 
powrózka przetokowego i jego wycięciu jest wskazaną, leez 
wykonanie tego rękoczynu czasem natrafia na trudności, i 
pociąga za sobą niebezpieczeństwa. Sarazin radzi wprowadzić 
przed wycięciem zgłębnik, aby po nim łatwićj wycięcie u- 
skutecznić. Dr. A. Kwaświchi. 


E. Welponer (w Wiedniu): Dwa przypadki cięcia cesar- 
skiego na kobietach zmarłych z wydobyciem dzieci żywych. 


1) Kobieta |. 36 liczaca, po raz pierwszy brzemienna, 
ze znacznóm skrzywieniem stosu ku tyłowi i ku prawćj stro- 
nie, miednica asymetryczną i skróceniem wymiaru prostego i 
poprzecznego. Płód znajduje się w położeniu Zgićm czaszko- 
wćm, tony serea jego z prawćj strony słyszalne. bóle porodowe 
prawidlowe, poród przewieka się, z powodu grożącćj obrzę - 
kłości plue przystąpiono do przekłócia pęcherza płodowego; 
wśród tego rodząca nagle wniera. Po sprawdzeniu śmierci 
i w 3—4 minut po przekłóciu pęcherza, uskuteczniono cięcie 
cesarskie i wydobyto dziecko z bijącóm sercem, ale nie od- 
dychające. Po całogodzinnych usiłowaniach udało się wywo- 
łać oddychanie, jednak w 5 godzin po wydobyciu dziecko 
umarlo. Sekcyja matki wykazała: niedodmę płuca 1, obrzę- 
klość płuca pr., przerost serea. 

2) Kobieta l. 31 lieząca, po raz trzeci brzemienna 
w stanie na wpół nieprzytomnym do szpitala przywieziona; 
kobietę tę pod koniec ciąży znaleziono leżącą w jéj po- 
mieszkaniu, poprzednio zaś przez parę dni skarżyła się byla 
na ból glowy. Objawy zadrażnienia mózgowego, tętno T0, 
mocz prawidłowy; zrazu polepszenie, w kilka dni późnićj 
atoli opadnięcie l. powieki górnćj, rozszerzenie znaczne żre- 
nie, brzuch zapadły, ciepłota 5370, tętno 100, drgawki, 
kurcz mięśni karkowych, stłumienie odgłosu w obydwóch 
szczytach płucnych, szmer wydechowy zaostrzony. Przebieg 
zapal. opon mózgowych bardzo szybki. W 2 minuty po spra- 
wdzeniu śmierci cięcie cesarskie; wydobyto dziecko asfyk- 
tyczne, które po upływie Y, godziny zaczęło krzyczeć, a w 22 
godzin po śmierci matki zmarło. Sekcyja matki wykazała 
gruźlicze zap. opon na podstawie mózgu, dużo surowicy 
w komórkach, ograniczoną grużlieę w szezytach plucowych. 

W państwie austryjackićm (według statutu z d. 2 kwie- 
tnia 1757 oraz wedle rozporządzeń dolno-austryjackich z 29 
września 1798 i 5 sierpnia 1800) obowiazuje przepis nastę- 
pujacy: „Na kobietach zmarłych w 2gićj połowie ciąży na- 
„leży uskuteczniać cięcie cesarskie wśród wszelkich ostro- 
„żności jak na żywych, aby w miarę możności plód utrzy- 
„mać przy życiu, albo aby go żyjący jeszcze ochrzcić, jeżeli 
„matka jest wyznania cehrześcijańskiego.* Wedlug przepisu 
tego lekarz obowiązany jest przystąpić do cięcia cesarskiego 
u każdćj kobiety zmarłćj w 2gićj połowie ciąży bez wzglę- 
du na chorobę, z której brzemienna umarła i bez względu 
na czas, jaki minął od jćj śmierci. W. domaga się rewizyi 
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tego przepisu dowodząc słusznie, że jeżeli śmierć matki na- 
stąpiła z choroby przyrzutowćj lub z choroby, która kończy 
się dłuższóm konaniem, wtedy żadnych nie ma widoków oca- 
lenia płodu przez sztuczne wydobycie go z łona zmarłej 
matki. Opierając się następnie na powyższych dwóch przy- 
padkach, w których operacyja uskuteeznioną zostala w parę 
minut po śmierci brzemiemnych, dowodzi że nawet wtedy, 
jeżeli brzemienna umarła nagle, co najwięcćj po operacyi 
w 10—15 minut po jêj śmierci wykonanćj skutku dla plodu 
spodziewać się można, poczytując wszystkie przypadki zapi- 
sane w literaturze za niewiarogodne, w których w kilka lub 
kilkanaście godzin po śmierci matki wykonane cięcie cesar- 
skie miało ocalić życie dziecka. (W. med. Presse 1879, Nr. 1). 

(Ostatnie to zdanie zdaje nam się być przesadzonćm. 
Trudno nie wierzyć Kergaradekowi, który podaje, że 
przy sckcyi zwłok ks. 5chwarzenbergowćj, żony ambasadora 
austr. w Paryżu, która w kwiecie wieku zginęła w pożarze 
śród godów weselnych Napoleona I. w r. 1810, w dzień po 
jćj smierci spostrzeżono objawy życia u płodu, a ze stano- 
wiska teoretycznego przypuścić należy możcebność trwania 
życia płodowego przez kilka lub kilkanaście nawet godzin 
w łonie matki poprzednio czerstwćj a nagle zmarłćj, jeżeli 
uwzględnimy przypadek podany przez Maschkę, w którym 
u noworodka przez kilkanaście godzin ziemią przykrytego 
spostrzeżono jeszcze objawy życia (bicie serea), lub przypad- 
ki, które zdarzyly się w naszćj praktyce, że dzieci pokryte 
przez godzinę grubą warstwą gnoju lub śniegu po wyjęciu 
do życia przywrócone zostały, jedno wprawdzie tylko na 
kilkanaście godzin, podczas gdy drugie ogladaliśmy zdrowe 
i czerstwe po upływie kilku miesięcy. Należy przecież mieć 
na oku stósurki krążenia krwi, które u noworodka a tem 
bardzićj u płodu mają wielkie swe znaczenie. Sprawozd.) 

M „B. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie | z dnia 2go stycznia 1873 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych ezłonków 31. 


1) W zastępstwie kol. podskarbiego kol. Grabowski 
odczytuje sprawozdanie z obrotu funduszów Tow. w r. 1878. 

2) Koll. Blatteis imieniem komisyi rewizyjnćj podaje, 
że komisyja dopełniła swoich czynności i znalazła rachuuki To- 
warzystwa, jakotéż Przeglądu Lekarskiego w zupełnym porządku 
i wnosi, żeby [Towarzystwo wyrażiło uznanie i podziękowanie koll. 
Obalińskiemu i Grabowskiemu za wzorowe prowadzenie 
rachunków. Wniosek ten jednogłośnie przyjęto. Nadto wnosi kol. 
Blatteis: 1) ponieważ zaległości są zbyt znaczne w stosunku 
do majątku Tow., poleca się Prezesowi. aby w roku bieżącym 
poczynił wszelkie kroki w celu ich ściągnięcia, 2) ograniczyć, 
albo jeżeli się da, usunąć zupełnie znaczny wydatek na steno- 
grafa. Oba te wnioski przekazano komitetowi Tow. do załatwie- 
nia, poczém uchwalono jednogłośnie dać absolutoryjun za rok 
1578 kol. podskarbiemu. 

3) Kol. Grabowski odczytuje sprawozdanie ze stanu 
biblijoteki Tow. w zastępstwie kol. biblijotekarza, kol. Pareń- 
ski sprawozdanie ogólne z czynności Towarzystwa, kol. Skór- 
kowski sprawozdanie z czynności naukowych, kol. Rybczyń- 
ski sprawozdanie z wydawnictwa Przeglądu Lekarskiego. 

4) Kol. Lutostańki odczytuje sprawozdanie z czynności 
komisyi balneologicznćj i higijenicznćj, kol. Grabowski w za- 
stępstwie kol. Janikowskiego zdaje sprawę z czynności komisyi 
terminologicznćój, przyczćm kol. Ściborowski wnosi aby kol. 


Kremerowi który mimo ciężkiej choroby nie przestał brać 
gorliwego udziału w pracach komisyi, przesłać podziękowanie 
piśmienne. Wniosek ten jednogłośnie przyjęto. Kol. Grabowski 
przedstawia również w zastępstwie kol. Janikowskiego sprawoz- 
danie delegata Tow. do komisyi sanitarnćj miasta Krakowa, a 
kol. Ściborowski sprawozdanie komisyi dla popierania przemy- 
słu krajowego w zastósowaniu do celów leczniczych. 

5) Kol. Seiborowski imieniem komisyi statutowćj od- 
czytuje projekt nowego statutu Towarzystwa. Statut ten w gło- 
sowaniu jednogłośnie przyjęto, uchwalając przesłać go do zatwier- 
dzenia przez Władze rządowe, dopiero po nadejściu odpowiedzi 
ze Lwowa na list w sprawie wspólnego działania z Tow. lek. 
galicyjskićm. 

6) Kol. prof. Korczyński wnosi, aby przez powstanie 
podziękować ustępującemu prezesowi Towarzystwa za tak gorli- 
we wypelnianie swych obowiązków i skuteczną pracę dla dobra 
Towarzystwa w ciągu 2 lat urzędowania. Wniosek ten jednogło- 
śnie przyjęto i wykonano. 

7) Następnie wybrano: prezesem Towarzystwa kol. Wła- 
dysława Sciborowskiego, wiceprezesem ponownie kol. Ale- 
ksandra Zarewicza, sekretarzem dorocznym kol. Feliksa 
Skórkowskiego, redaktorem Przeglądu Lekarskiego ponownie 
kol. prof Leona Blumenstoka, członkami komisyi redakcyjnćj 
ponownie kol. Kazimierza Grabowskiego, prof. Edwarda 
Korczyńskiego, Augusta Kwaśnickiegoi Aleksandra Ryb- 
czyńskiego, delegatem do komisyi sanitarnćj miejskićj w Kra- 
kowie również ponownie kol. prof. Stanisława Janikowskiego. 

3) Wreszcie na wniosek koll. prof. Rydla i Pareńskie- 
go, uchwalono jednogłośnie ustanowienie osobnego płatnego korre- 
ktora dla Przeglądu Lekarskiego, a to w uznaniu zaslug Reda- 
ktora i celem ulżenia mu w pracy. Wykonanie niezwłoczne tej 
uchwały poruczono komisyi redakeyjnej. 

9) Wśród objęcia przewodnictwa przez kol. Zarewicza 
kol. prof. Korczyński wnosi, aby Tow. w uznaniu zasług u- 
stępującego prezesa kol. Domańskiego ofiarowało mu ozdobne 
album z fotografijami swych członków. Wniosek ten jednogłośnie 
przyjęto a jego wykonanie polecono komitetowi Towarzystwa 

Dr. Skórkowskt. 


V. Nieco z dziejów lekarskich przedhistorycznych. 


(Wyjątek z rękopisu obszerniejszego). 


Napisał Prof. Dr. J., Oettinger. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 2.) 


Do najosobliwszych wypadków, do jakich doszły naj- 
nowsze poszukiwania w tym kierunku, należą odkryte nic- 
watpliwe dowody, dokonywanego już w owćj mglistćj prze- 
szłości na żywych, rękoczynu chirurgieznego tak śmiałego i 
tak niebezpiecznego jak trepanacyja czyli wykrawanie 
otworu w Gzaszce. 

Pierwsze spostrzeżenia głów przedhistorycznych sztu- 
cznie przedziurawionych poczynił już w r. 1868 a stanowczo 
potwierdził w r. 1874 Prunitres z Marvejols (depart. Io- 
ztre). (Bullet. de la soc. VAnthr. de Paris. Tome IX. Paris 
1874, pag. 155.) 

Z razu wahano się jak zjawisko to tłumaczyć 1 wyja- 
śnić. Sądzono z początku, że zrządzano podobne uszkodzenia 
na trupach jedynie, eo atoli po części się tylko sprawdziło. 
Większa jeszeze wątpliwość panowała co do domniemanych 
celów takićj sprawy. Prunitres domyślał się naprzód za- 
miaru przeksztaleenia tej kostnój puszki na czarę do picia; 
późnićj zgodnićj z prawdą padł na myśl, że wytwarzano so- 
bie w ten sposób z kości zawieski czyli amulety w skutek 
zabobomnćj wiary w ich cudowną moe ochronną lub leczni- 
cza; wreszcie gdy mnożyły się skazówki późniejszego za- 
bliżnienia tych otworów dowodzące zatćm, że powstały nic- 
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które za życia i drogą sztuczną w pewnym wskazanym celu; 
przypuszezał, lecz znowu mylnie, że dokonywano tego ręko- 
czynu z powodu złamania lub innych cierpień kości czasz- 
kowych. 

Zasluge wyjaśnienia tćj ciekawćj sprawy na podstawie 
pewnych spostrzeżeń anatomicznych i anatomiezno-patologi- 
cznych zjednał sobie kilkakrotnie już wzmiankowany Pa- 
wel Broka. Doszedł on w tćj mierze do wypadków nastę- 
pujących. Wykrawano otwory w czaszce jużto na żywych, 
jużto na trupach. 

1) Frepanacyję nażywych wykonywano wyłącznie 
na główkach dziecięcych, ale nie z powodu obrażeń lub in- 
nych uszkodzeń kości czaszkowych, których najmniejszego 
śladu obok otworu sztucznego o brzegach dawno zabliźnio- 
nych w żadnym przypadku nie napotkał. Siedziba otworów 
zwykle w jednćj z kości ciemieniowych, ich rozmiar i ksztalt 
prawie zawsze jednaki, eliptyczny z brzegami ukośnemi, 
oszczędzającemi więcćj blaszkę wewnętrzną niż zewnętrzną, 
ze średnicą większą w tejże ostatnićj wynosząca okolo 50 
mm. a w tamtćj 42 mm. z mniejszą o 38 i 30 mm. z grubo- 
ścią 7 do 8 mm. jedne przenikające wskroś a inne nie do 
chodzące do wnętrza; zresztą własności brzegów sierpowato 
wycieńezonych, zbitych, nie okazujących tkaniny gabczastćj, 
utrzymanie się szwu śród blizny kostnćj, wygięcie blaszki 
wewnętrznćj wy wolane wypierającym mózgiem świadczą: już 
to o zabiegu sztucznym, podejnowanym według jednostajnego 
trybu, jużto, zwłaszcza okoliczności ostatnie, o doznaniu tego 
chirurgicznego zamachu w dziecięctwie i przeżyciu go potćm 
aż do wieku dojrzałego i podeszłego. Na poparcie tego wnio- 
sku służy nadto wzgląd na cienkość i giętkość kości dziecię- 
cych, dających się tém samém latwićj wycinać, warunek 
nieodzowny w czasach, kiedy nie znano jeszcze narzędzi me- 
tałowych i kiedy posługiwać się musiano kamiennemi. Nie 
ulega têż wątpliwości, że otwory w czaszce ostrym krzemie- 
niem wydłubywano a raczćj wyskrobywano. Broka stara- 
jac się odgadnać cel tak niebezpiecznego a umyślnego uszko- 
dzenia, dokonywanego na dziatwie, domnicmywał się przeni- 
kliwie, że wypływał zapewne z zabobonu, że łączył się z ja- 
kimś obrządkiem poświęcającym może w tak okrutny spo- 
sób malea do zawodu kapłańskiego lub w ogóle do jakiejś 
siużby nabożnćj. W tóm wiadomość podana przez A. San- 
sona w r. 1874 (Gaz. hebdomadaire de ;med. et chirurgie 
N. du 17 April 1874 Etrange therapeutiqne) o wyspiarzach 
morza południowego, którzy dziś jeszcze kawałkiem szkła 
wyskrobuja otwory w czaszce, aby wyleczyć pewne choroby, 
których źródlo mieszczą w głowie, skłoniła Brokę do uzu- 
pełnienia swojego domysłu w ten sposób, iż zatrzymując po- 
czątek w każdym razie zabobonny, dodał do celu religijnego 
jeszcze leczniczy. Utwierdził go tćm bardzićj w tém mniema- 
niu przesąd panujący jeszcze w czasach historycznych a na- 
wet i w wiekach średnich, przypisujący niektóre burzliwe 
choroby nerwowe połączone z drgawkami i utratą przytom- 
ności, a wydarzające się tak często u dzieci: jak rzucawkę, 
padaczkę, pląsawicę, wpływowi złego ducha uwięzionego 
w czaszce. Wykonywano więc, twierdzi Broka, w czasie 
już przedhistorycznym trepanacyją celem wypuszczenia tćj szko- 
dliwćj, zakłócającćj zdrowie istoty. Śmiały więc rękoczyn 
wykrawania otworu w czaszce opierał się wprawdzie na za- 
bobonie, ale miał także eel leczniczy. 

Glowy okazujace ślady takiego sztucznego za życia 
uszkodzenia znaleziono dotychczas w przeszło 10 dolmenach 
departamentu Łozery, w 2 do 3 podziemnych grobowiskach 


depart. Marny, rozkopywanych przez de Bayea, w jaskini 
Sordes (depart. Landes), w dolmenie Bougon (dep. Deux 
Sevres) i w grobowisku jednóm algierskićm poszukiwanem 
przez jenerała Faidherba. Wszystkie pochodzą z ostatnich 
czasów epoki kamienia polerowanego. 

2) Trepanacyja pośmiertna ma związek i fizy- 
czny i moralny z poprzednią: fizyczny, gdyż się ją napo- 
tyka najczęścićej na czaszkach otwieranych już za życia i 
znowu zabliźnionych; moralny, bo jest skutkiem powinowa- 
tego zabobonu, przypisującego moe zbawienną i cudowną 
szezątkom osób otaczanych czeią szczególną i uważanych za 
święte dlatego, że na nich ukazały się jakieś niepospolite, 
rzadkie zjawiska lub zdarzenia. Wszakże w historycznej już 
starożytności padaczka zwala się choroba świętą, trudno tóż 
o têm wątpić, że w epoce o wiele odleglejszćj, szczęśliwe 
przebycie niebezpiecznego, religijno-leczniczego zamachu, wy- 
krawającego kawałek czaszki powiększyło jeszcze cześć i 
wiarę w skuteczność tćj części ciala, która najbliższą była 
cudu. Przez dość pospolite skojarzenie wyobrażeń przeniesio- 
no potóm własność zbawienną i na części odleglejsze a wre- 
szcie może i na czaszki w ogólności, choćby i za życia nie 
doznały tego sztucznego obrażenia. Starano się więc o takie 
święte zabytki, aby mmieściwszy je na szyi lub innćj części 
ciala własnego ochronić się lub wyleczyć z chorób. 

Jakoż znajdowano głowy, na których obok otworu za- 
biiźnionego od dawna, napotykano pośmiertne, postępujące ko- 
lejno od zagojonych brzegów coraz dalćj. Do nierzadkich 
wykopalisk należą także wykrawane krążki kostne, znane 
w archeologii pod nazwa rondli (rondelles), jakkolwiek na- 
potykano i trójkątne i kształtu wielorakiego. Otwór środkowy 
sztucznie zrobiony stwierdza ich przeznaczenie jako zawie- 
sków czyli amuletów, służył albowiem do przeprowadzenia 
przezeń pętli do uwieszenia. Niektóre z nich okazują ślady 
napoczętego rozdzielenia na drobniejsze części lub ukrusze- 
nia, może umyślnego, celem użycia na łek wewnętrzny spro- 
szkowany. Wreszcie w jamie czaszkowćj głów nawierconych 
znajdowano krążki kostne pochodzące od innćj osoby, a 
wkładane, ile się zdaje, w cełu jakimś zabobonnym. 


VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-iekarskie. 


Choroby nagminne w Galicyi w ciągu grudnia 1878. 


A E a sł 2 z tych 
2s 3 EISA z 
—EZ z SS pa o y- 
= = INR. wiało o styczeń 
Ospa 5) 28699 25 189 108 38 68 7 
Odra GL 69386; 695 | 2586 | 1955 274 | 1072 36 
Płonica 51 16016] 389 | 1196 906 259 420 B2 
Błonica 124 169286] 209 | 1931 | 1084 | 915) 191 48 
Dur brzusz. | 17 | 32590) 34 | 246 | 165 36 19 10 
Dur osutkow. | 12 16737 10| 241 152 24 | 105 11 
Krztusiec 49 58318] 677 | 2095 | 1429 203 | 1140 20 
Czerwonka 6 5678| 38 43 D6 5 20) 1 


Ospa głównie w powiecie bocheńskim, i to w mieście Bo- 
chni, także w Sądeckim (w mieście), w tarnobrzeskim i gorlie- 
kim. Odra głównie w sądeckim (6 gmin), w rohatyńskim i gor- 
lickim (po 5 gmin), w mieście Drohobyczu (40 przyp. śmiercią 
Płonica głównie w rohatyńskin (w 9 gminach), w przemyskim 
(w 7 gminach), w przemyślańskim i sanockim (po 5 gmin). Bło- 
nica głównie w borszczowskim (14 gmin), w zaleszczyckim (w 10 
gminach na styczeń tylko w 2 gminach pozostała), w stanisła- 
wowskim, kołomyjskim i tłamackim (po 9 gm.). Z końcem gru- 
dnia wygasła epidemija w bohorodczańskim, kosowskim i stani- 
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sławowskim. Dur brzuszny głównie w przemyskim (3 gm.), gro- 
deckim i niskim (po 2 gm.) Dur osutkowy w kolbuszowskim 
(3 gm.) w bialskim (2 gm.). dolińskim. husiatyńskim. niskim, 


skałackim, stryjskim, tarnopolskim i złoczowskim po 1 gminie, | 


Krztusiec głównie w grodeckim (w 7 gm.), turczańskim i jaro- 
sławskim (po 4 gm) Czerwonka ustaje. Dr. Mermowicż. 

* Dodatek do 6go wydania farmakopei austry- 
jackićj. Na mocy rozporządzenia ministerstwa spraw wewnę- 
trznych z d. 10 grudnia 1878 r. następujące leki zaliczone zo- 
stały do oficynalnych: 

1) Acidum benzoicum (Flores benzoćs): 1 gram kosztuje 9 gr. 

9) „deidum sulicylicum, 1 gr. 4 gr. 

3) Apomorpłinum hydrochloricum (j dawka największa do 
injekcyi 0:01), 001 gram 6 gr. 

4) Cassia fistula 50 gram 8 gr. 

5) Castorcum (canadense, anglicum. americanum) (110 gram 
1 gr. 

6) China tannicum, 0 10 gram oer. 

7) CHoralam. hydratum (p, 100 gram 20 gr. 

8) Colłodium, 100 gram 5 gr. 

9) Łutractum lihci, 5:0 gram 38 gr. 

10) Ferrum hydro-ocydatum dialysatum liquidum, 100 
gram 5 gr. 
12) 
13) 
14) 
15) 
16) 
17) 
18) 
19) 
20) 
21) 
22) 


Jodoformnan (F). 150 gram. 16 gr. 
Lignum campechiunmim, 100 gram L gr. 
Liquor amonit anisatus, 10 gram 4 gr. 
Mertura gummosu. 

Natrum salicylicun, 1'0 gram 4 gr 
Olenm limi, 50,0 gram 8 gr. 

Pulpa Cassiae, 50 0 gram 28 gr. 
Spiritus saepoms kalini, 500 gram 28 gr. 
Styrax liquidus, 10:0 gram 4 gr. 
Syrupus Ipecacucnhac, 10 gram 5 gr. 
Tinctura Cascarillac, 10 gram 6 gr. 

28) Tinctura Custorei canadensis, 10 gram 31 gr. 

24) Tinctura Chinae composita. 

25) Unguentum diechylon Dris Hebrac. 

Statystyka epidemij. W tygodniu 1 (od 29 grudnia 
1878 do 4 stycznia 1849 włącznie) ospa wzmogła się w Lon- 
dynie. Umavło wprawdzie w tym czasie tyle, co i w zeszlym 
tygodniu (13 osób) lecz zachorowało 87, osób podczas gdy poprze- 
dniego tygodnia zapadło osób 71. W szpitalach było chorych 
254. W Wiedniu umarło mnićj bo 11 osób, w Paryżu więcćj 
bo 17, w Barcelonie 12, w Petersburgu 39. W Warszawie zda- 
je się, że wygasła epidemija ospy. Z płonicy umarło nieco 
mnićj w Liwerpolu i Birminghamie. W Londynie umarło jeszcze 
wiele osób z zapaleń narządu oddechowego (455). Z Nowego 
Orleanu doszła wiadomość 8 grudnia z r. o 2 przypadkach 
śmierci z żółtćj febry, jakotóż o 1 przypadku śmierci z endemi- 
cznej cholery. (V eroeffentkichunygen des Kais Deutsch. Gesund- 
heitsamtes, Nr. 1, 1879.) Dy. J. Dussek. 

* Statystyka lekarzy. Według gazety lekarskiej 
w Bostonie wychodzącćj stósunek lekarzy do ludności w rozmai- 
tych krajach jest następujący: W Stanach Zjedn. Ameryki półn. 
przypada 1 lekarz na 600 mieszkańców, w Anglii 1 na 1672, 
we Francyi 1 na 1814, w Austro-Węgrzech 1 na 2500, w państwie 
niemieckićm 1 na 3000. 

* Statystyka samobójstwa we Wiedniu, Wr. 1878 
było samobójstw ze stanu cywilnego 295 (w r. 1876. 1876, 1877 
było 298, 297 i 314). Wiek średni tych samobójców przypadał 
pomiędzy 20 — 50 rokiem życia: najmłodszy samobójca miał lat 
13, najstarszy 82; kobiet było 53. Z powieszenia umarło lii 
(kobiet 10), z utopienia się w Dunaju 64 (kobiet 10), z broni 
palnej 55 (kobiet 3), z trucizny 38 (kobiet 15), skutkiem ze- 
skoczenia 17 (kobiet 12), z narzędzi ostrych 9 (kobiet 2), wre- 
szeie 1 osoba poniosła śmierć dobrowolną pod kołami. Najwięcćj 
samobójstw przypada na miesiąc lipiec, najmnićj na wrzesień. 

* Przyczynek do patologii przemysłów. Dr. M. 
Popper. docent statystyki w Pradze, podaje (w Vierteljalu's. 
J. ger. Med. u. öffentl. Sanit, 1879 1 zeszyt, str, 98 — 118) 
pogląd na wiek średni i śmięrtelność u robotników w rozmaitych 
przemysłach, opierając pracę swoją na pokaźnćj cyfrze 2670 
rzemieślników zmarłych w Pradze w ostatnich kilku latach. Lu- 
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11) Ferrum ct Natrum pyrophosphoricum, 1:0 gram 3 gr. 


— u z 


dzie ci przeżyli razem 122,841 lat, a więc w przecięciu przy- 
pada na każdego z nich lat 46. Wiek średni robotników, odda- 
jących się rozmaitym przemysłom i rzemiosłom uzmysławia skala, 
której podstawa oznacza najdlużćj, wierzchołek zaś najkrócćj 
żyjących. Cyfry obok poszczególnych zajęć umieszczone oznacza- 
ją wiek przeciętny; niezgodność zaś w niektórych miejscach po- 
między skalą a cyframi występująca pochodzi ztąd, że skala 
opiera się na bezwzględnćj liczbie zmarłych, cyfry zaś odpowia = 
dają wynikowi obliczenia, ile procent w każdym zawodzie umarlo 
w wieku młodym (między 15 — 30 rokiem) u ile w wieku 
schyłkowym (między 60 — 90). 
P> rękawicznicy 312 
złotnicy, pasamonicy 306 
| golarze, fryzyjerowie 
|| drukarze 32'8 
"| kelnerzy 338 

| górnicy 33 0 

| tokarze, grzebieniarze, guzikarze 57:9 
| ślusarze 36:38 
"| introligatorzy 390 
>] garbarze 393 
kapelusznicy, kuśnierze, rymarze 41'5 
szewcy 41'1 


mosiężnicy, zegarnistrze, mechanicy 42:0 
kamieniarze, rzeźbiarze, brukarze 35/0) 
kowale 415 
| stolarze 420) 
| muzykanci 
| piekarze 139 
szklarze 450 
krawcy 43'1 


| 


| | rybacy, tisacy, żeglarze 450 
|, tkacze, sukiennicy 47:7 
| murarze 46*1 

| farbierze, lakiernicy 46:3 


piwowarzy 49:2 
rzeźnicy 440 
-, bednarze 472 
| cieśle 48:7 
~ | stangreci 51:5 
| młynarze 510 


zatrudnienia 
wiejskie BU'1. 


Co do przyczyny śmierci: Z 2670 rzemieślników 
umarło z chorób zakaźnych 6*6*/,, z zapalenia płuc 3:6%, Z Su- 
chot płucnych 4827/,, Z wad sercowych 2:3'/,, Z chorób mózż= 
gowych 18%, z chorób nerkowych 427/,, z raka 2'9 E i 

* Qd kilku tygodni sroży się w kilku miejscowościach 
gubernii astrachańskićj epidemija, którą jedni uważają za dur 
wysypkowy, drudzy za powietrze  morowe, zawleczone przez 
kozaków wracających z Turcyi azyjatyckićj i europejskićj. Do- 
niesienia o rodzaju epidemii są tak sprzeczne, że niepodobna 
wiedzieć. czy lekarze mają tam do czynienia Z durem lub rze- 
czywiście z powietrzem morowem. Sprawozdania urzędowe mówią 
tylko o epidemii, nie nazywając jéj po imienin, co uważamy za 
bardzo stósowne. skoro rodzaj jéj nie jest jeszcze należycie spra- 
wdzony. W. med. Woch. zamieszcza list z Petersburga z dnia 
6 bm.. w którym piszący stanowczo twierdzi, że w Astrachań- 
skiém panuje tylko dur plamisty. W obec tego zamętu najstóso- 
wnićj czekać wyjaśnienia, które prędzej czy później dojdzie nas 
w sposób pocieszający lub zatrważający. Spodziewamy się, że 
urząd lekarski krajowy baczną ma zwróconą uwagę na niebez- 
pieczeństwo, któreby z czasem i nam grozić mogło, i że zawcza- -~ 
su zarządzi potrzebne środki przezorności, zwłaszcza Co do wa~ 
gonów. towarów, a głównie odzieży i szmat pochodzących z oko- 
lic epidemiją nawiedzonych. f 

Nie od rzeczy będzie przypomnieć, że powietrze morowe 
(zaraza morowa wschodnia, zaraza dymienicowa) pojawiła się po 
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raz pierwszy w Europie w r. 543 po Chr. za czasów cesarza 
Justyniana (z tego powodu nazwana zarazą justyniańską), że od 
tego czasu przez lat 1300 nawiedzała Kuropę, jakkolwiek od 
17go wieku coraz rzadzićj. Ostatni raz pojawiła się w Bessarabii 
w r. 1837, a w r. 1841 w Jerozolimie i na górze Libanon, od 
r. 1843 zaś uważano ją za wygasłą. 

* Wspomnieliśmy w numerze poprzednim, że w skutek 
uchwały komisyi sanitarnćj miejskićj prof. Stopczański 
podjął się zbadania wody ze studni domu pod 1. 113 przy ulicy 
Grodzkićj. Wynik badania z uznania godną szybkością uskute- 
cznionego był następujący: Słup wody w wysokości 25 cm. wy- 
kazuje wybitne zabarwienie zielonawe. Oddziaływanie prawie obo- 
jętne, nieco nawet wpadające w kwaśne przy użyciu czułych pa- 
pierków próbierczych, Pozostałość z wody jest żółtawo-zielonawą 
nieco cisawą, a wyciąg wodny tćj pozostałości wybitnie winno- 
żółtawy z oddziaływaniem słabo ałkalicznóm. [Ilość składników 
wody przez odparowanie i wysuszenie na 180° C. wynosi 238:5 
na 100,000 wody; ubytek przez wysuszenie tćj pozostałości wy- 
nosi 15:5 na 100,00 wody. Chloru na tyleż części wody jest 
34:042; jeżeli całość chloru odniesie się do chlorku sodu, ilość 
chlorku sodu wyniosłaby 56:16 na 100,000 wody. Na tyleż czę- 
ści jest kwasu azotowego 457, azotawego 0:08, amonijaku 0'3. 
"Twardość ogólna = 94° francusk. = 52:64” niem. twardość sta- 
ła = 48° franc. = 26:88? niem. Amonijak już wykazać można 
przy gotowaniu w kolbce po zmięszaniu wody z ługiem sodowym, 
po zabarwieniu papierka próbierczego trzymanego odpowiednio 
nad ulatniającą się parą. Kwasu siarkowodnego przynajmniej 
w ilości 150 cm. sześc. wody nie znaleziono. — Orzeczenie 
opiewa: Woda badana jest wzorem wody mocno zanieczyszczo- 
nćj produktami połączeń azotowych węgla, w rozkładzie daleko 
posuniętemi. Na podstawie tego orzeczenia magistrat zarządził 
bezzwłoczne zamknięcie studni. Spodziewamy się, że środek ten 
razem z desinfekcyją Ściśle uskutecznioną zabezpieczy mieszkań- 
ców domu przed dalszćm szerzeniem się duru brzusznego. a w ta- 
kim razie współobywatele nasi mieliby dowód, jak zbawiennem 
mogłoby być działanie komisyi sanitarnćj, gdyby uchwały jéj 
każdym razem tak energicznie były przeprowadzone. 

* Sekcyja V uchwaliła zgodnie z wnioskiem komisyi sani- 
tarnćj przedstawie Radzie miejskićj potrzebę umieszczenia w bu- 
dżecie funduszu w kwocie 500 zła. rocznie na badanie chemi- 
czne wody, wiktuałów, tapet itd. Sprawozdanie w Radzie pelnćj 
poruczono prof. Korczyńskiemu. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 1 (od 29 
grudnia 1878 do 4 stycznia 1809 włącznie) umarło w Krakowie 
osób 37; męż. 16 i kob. 21; w obwodach osób 19, w szpitalach 
18; roczna śmiertelność ua lu00 mieszkańców wynosiła 3,0; 
w Warszawie 27,2; w Poznaniu 29.8; w Wiedniu 26,6; w Pra- 
dze 29,2; w Tryjeście 51,7; w Berlinie 27,6; w Wrocławiu 32,6; 
w Monachijum 33,1; w Dreźnie 23,5; w Lipsku 26,8; w Bazy- 
lei 25,8; w Brukseli 29,2; w Paryżu 24,2; w Londynie 27,4; 
w Chrystyjanii 10,0: w Petersburgu 42,7; w Odesie 37,5, 
W tymże czasie umarło w Krakowie z chorób zakaźnych osób 
5: 2 z duru brzusznego, 2 z róży, 1 z posocznicy. 


Dr. J. Buszek. 


VIi. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 16 Stycznia. W życiorysie prof. Marcelego 
Nenckiego, umieszczonym w Heędrowcu p. Władysław Lep- 
pert pudaje następujący ustęp z listu pisanego d. 11 listopada 
r. z. przez słynnego naszego rodaka, chemika berneńskiego: 
„Mam widoki, prędzćj czy późnićj, zostać powołanym na większy 
„niemiecki uniwersytet; ale gdybym został wezwany do Krakowa 
„lub Lwowa dla mego fachu. tobym to ostatnie powołanie 
„wolał niż każde inne.“ Ustęp ten p. Leppert słusznie przytacza 
jako usprawiedliwiający prof, Nenckiego, który nie przyjął ofa- 
rowanćj sobie katedry farmakologii w Krakowie, dlatego, że 
nie chciał porzucić nauki, którćj się z tak wielkiem powodzeniem 
oddaje. 

* Dasa się Gazeta Lekarska, żeśmy ją świeżo przydybali 
na jednym z grzeszków, w które żywot jćj obfituje. Nazywa nas 
tkliwymi. posądza o zły humor, którego „chwilowym wyrazem* 
miały być „przycinki o rozmyślnóm przekręcaniu nazwiska, 


opuszczaniu źródła, powrotu do dawnego trybu itd..* do czego 
wszystkiego koleżanka nasza „nie poczuwa się wcale, ani tóż nikt 
jéj o to nie posądzi, gdyż ma jedynie rozwój nauki na wzglę- 
dzie, a nie sprawy koteryi.“ — Pomimo tkliwości nie rozczulumy 
się nad temi żałami, a zły humor nasz poprawi się w obec tłu- 
maczenia koleżanki, że nie otrzymała Nru 21 Przeglądu Lek. 
z r. Z, a wiadomość o pracy Dra Kohlera czerpała, jak teraz 
wyznaje, z tygodnika berlińskiego, podczas gdy nazwisko autora 
wydrukowano błędnie przez pomyłkę korrektora! A więc nie ma 
złego, któreby na dobre nie wyszło. Teraz czytelnicy (rażeły 
Lekarskićj dowiedzą się przynajmnićj, że artykuł o karaczanach 
był drukowany w Przeglądzie i w tygodniku berlińskim, i że 
autorem jego jest Dr. Kóhler, „nasz wielce szanowny współpra- 
cownik, którego niniejszćm przepraszamy,“ — jak dodaje koleżan- 
ka nasza, — a więcćj przecież nie żądaliśmy. Oświadczenie zaś 
koleżanki, do czego się poczuwa, a do czego nie, przypomina nam 
zapewnienie małego Nasona, który strofowany przez matkę swoją, 
aby nie posługiwał się w mowie heksametrami, ze skruchą od- 
rzekł: Jam, jam, non fuciam versus, carissima mater! W tym- 
że samym bowiem numerze noworocznym, w którym powyższe 
zasady głosi, koleżanka nasza zdaje sprawę z pracy Dra Jura- 
sza „o szmerach mózgowych * Tym razem już wprawdzie podaje 
tytuł niemiecki rozprawy kol. Jurasza, ale przez pomyłkę zape- 
wne korrektora nie wspomina o roku, w którym rozprawa ta wy- 
szła, oraz nie uważa za stósowne dodać, że rozprawa ta naprzód 
ukazała się w języku polskin w Przeglądzie Lekarskim, a pó- 
źniej dopiero wyszła po niemiecku: zapewne znów nie otrzymała 
Nrów 12 i 14 Przegłądu z r. 1877. Namby się zdawało, że 
szanowna koleżanka powinna znać literaturę lekarską polską i 
zdawać sprawę z oryginału polskiego; kto zaś jedynie rozwój 
nauki ma na względzie, nie bardzo dopelnia tego szczytnego 
zadania, jeżeli z pracy wyszłćj przed 2 laty „w krótkości* te- 
raz dopiero zdaje sprawę, nie wiedząc wcale o tem, że praca ta 
wywołała już kilka innych rozpraw w tym samym przedmiocie, 
Ale heksameter zapewne pozostanie keksametrem i nadal, bo po- 
rzucenie nawyknień przestarzałych nie jest rzeczą łatwą. 

* Nakładem Urbana i Schwarzenberga we Wiedniu a pod 
redakcyją prof A. Eulenburga w Gryħi wychodzić zacznie 
w roku bieżącym Encyklopedyja nauk lekarskich dla le- 
karzy praktycznych w formie słownika, w 10 tomach (500 ar- 
kuszy druku) z rycinami. W opracowaniu encyklopedyi bierze 
udział 68 lekarzy; artykuły treści sądowolekarskićj objęli prot. 
Hofmann we wiedniu i redaktor Przeglądu Lek. 

* Wiedeń. Dr. Gutscher w Badenie przekonał się, że 
olejek mięty angielskićj dodany do jodoformu pozbawia ten osta- 
tni nader przykrej i dlugo utrzymującćj się woni, która jest 
przeszkodą w używaniu środka tego w nowszych czasach przez 
Moleschotta i Binza tak gorąco zachwalonego. Przepis dla dwóch 
preparatów (kleiny i maści jodotormowćj) jest następujący : 

1) Jodoformii 2'00, Collodii 30:00, Ol. menthae gtts sex. 

2) Jodoformii 200, Vaselini 30:00, Ol. menthae gtts. sex. 


* Petersburg. Dla opracowania nowćj taksy aptekarskićj 
dla Cesarstwa rosyjskiego wyznaczoną została komisyja z leka- 
rzy i aptekarzy: opracowanie zaś nowego wydąnia farmakopei 
poruczonóm zostało prof. Trappowi. (Gazeta Leh.) 

* Mianowania i odznaczenia. Darwin i Owen miano- 
wani zostali członkami zagranicznymi akademii umiej. w Berli- 
nie. — Dr. Willigk b prof. anatomii w Ołomuńcu mianowany 
został prosekiorem w szpitalu powszechnym w Bernie moraw- 
skióm. -— Prof. Knoll w Pradze czeskićj objął w zastępstwie 
wykłady o patologii ogólnej. — Docent anatomii patolog. w Pra- 
dza Dr. J. Soyka otrzymał pozwolenie wykładania higijeny. 

* Nekrologija W wili swojój w Sinigalii pod Ankoną we 
Włoszech umarł Dr. Józef Mianowski, b. rektor szkoły głó- 
wnéj warszawskićj Śp. Mianowski urodził się wr. 1504, nan- 
ki początkowe odbywał w Humaniu, na medycynę uczęszczał 
w Wilnie, gdzie w r. 1825 uzyskał stopień doktora medycyny 
i był przez kilka lat asystentem Jędrzeia Śniadeckiego, a 
przez czas krótki nawet sam wykładał fizyjologiję. Po zamknię- 
ciu uniwersytetu wiełeńskiego przeniósł się do Petersburga jako 
profesor kliniki chorób kobiecych i dziecięcych, później kliniki 
chorób wewnętrznych i wnet pozyskal bardzo rozległą praktykę. 
W r. 1862 mianowany rektorem szkoly glównćj warszawskićj, 
przy uroczystćm jćj otwarciu oświadczył, „że będzie łącznikiem 


18 stycznia 1879. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Słynnćej w kraju szkoły wileńskiej z warszawską, której życzy 
tyle pomyślności i takiego blasku, jakim się tamta cieszyła.* 
Urząd rektora oraz obowiązki opiekuna prezydującego w radzie 
szpirala Dzieciątka Jezus, pełnił do r. 1869. Okazał on się pra- 
wdziwym ojcem i opiekunem młodzieży szkolnćj, która tćż wdzię- 
czną zachowała dla niego pamięć, czego dowodem jest, że w gronie 
b. wychowańców szkoly glównćj pozostała myśl uczczenia imienia 
jego w sposób odpowiedni jego zaslugom. Należał do założyciela 
Gazety Lek. i Biblioteki Umiejętn. lek, a będąc jeszcze 
w Wilnie napisał rzecz „o złamaniach kości 1837* oraz po 
łacinie spostrzeżenia lekarskie 1838. Cześć pamięci za- 
cnego rektora, cześć pamięci współpracownika wielkiego naszego 
Śniadeckiego! (Kur. Warsz.) 

D. 10 bm. umarł we Wiedniu znany ginekolog Dr Her- 
mann Beigel, autor kilku dzieł oryginalnych, oraz tłumacz 
dzieł angielskich Simsa i Hewitta. — W Berlinie zmarli b. le- 
karze jeneralni Wolff i Langenmeyr a w Petersburgu prof. 
akademii medyko-chirurg. Dr. M. Rudniew, który popadł był 
w chorobę umysłową: wykładał on przez jakiś czas oftalmologiję 
w Warszawie. — W Strasburgu umarł Dr. Eggs w 738 roku 
Życia; odznaczał on się podczas oblężenia tego miasta w r. 1870 
jako lekarz gorliwy. — W Paryżu t Dr. J.. Sales-Girons, 
lekarz kąpielowy i redaktor czasopisma Ñèevue médicale, 

Z gazet politycznych dowiadujemy się o śmierci znakomi- 
tego profesora medycyny sądowćj w Paryżu, Ambrożego Tar- 
dieu, który temi dniami miał uarzeć w Paryżu w 60 roku 
życia swego. Ostatnie numery czasopism lek. france nie wspo- 
minają nawet o zasłabnięciu jego. a przeciwnie zapowiadają 2 
nowe, obszerne rozprawy niezmordowanego pracownika. 

* ArtykuTy orygin. mieszczące się w ezasopismach 
lek. polskich: 

W Medycynie Nr. 2 Wład. Gajkiewicza: Obecny stan wie- 
dzy o umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych (e. d.); 
w Gazecie Lekarskićj Nr. 1: Drozdowskiego (w Kaliszu): 
Rana kiuta drążąca (sic) klatki piersiowej. Przepuklina trauma- 
tyczna pluca. 

kkedakcyja otrzymała: Dra S PERKOWSKIEGO: Godne 
uwagi następcze objawy rany postrzałowej kręgosłupa w okolicy szy- 
jowej (osobna odbitka z Gazety Lekarskiéj 1879), in 8vo, str. 35. 

Piśmiennictwo lekarske. DURAND. Étude sur la goutte satur- 
nine 8 Paris Delahaye. Fr. 2%. 

GIRAUD-TEULON, locil, notions élémentaires sur la fonction 
de la vie et ses anomalies 2 ćd 18 Paris. (Germer Baillicre, Fr. 3. 

GRASSET. Des localisations des maladies cerćbrales. 2 êd. 8 
Paris. Delahaye. lz 83 

HERRGOTT A. Des mokai foetales qui peuvent faire obstacle 
4 Vaceouchement Paris, Doin. Fr. 6 

HEYNSIUS A. Ub. die ex A der 
Gefiisssystem. gr. 8. Leiden. Brill. M 2. 75. 

PANAS. Leçons sur les retinites, ródigćes et pnblićes par A. 
Chevallerau. In 8 avec 12 fig. et 2 pl. Paris. Delahay e. Er. 6. 

PETREQUIN J. I. Chirurgie dHippoerate, 1 vol. in-8 Paris, 
Baullicre et fils. Fr. 32. 

PINARD A De Taction comparée dn chloroforme. du chloral, 
de a” et de la morphine chez la femme en travail. In 8vo, Paris. 
Doin. 6. 

PÓRAK. De l'absorption de módicaments par le placenta et de 
lenr ćlimination par l'urine des enfants nouveaux-nćs. In 8. Paris. 
Masson. Fr. 2. 

REMY. Recherches histologiqnes sur Fanatomie normale de la 
de l'homme 4 ses différents ages. Av. 3 pl. 8 Paris. Delahaye, 


RIBEMONT A. Recherches sur l'anatomie topographique du 
foetus. In-fol. avec 30 pl. Paris. Doin. i 10. 

VINCENT F. E. Des causes de la mort promte après les grands 
traumatismes accidentels ct chirurgicanx. In-8. Paris. Masson Fr. 8. 

HARRISON R. Clinical Leetures on Stricture of the Urethra and 
other Disorders of the Urinary Organs 8 London. Churchill. sh. Ke 

HAYEM G. Recherches sur Fanatomie normale et pathologique 
du sang. Avec fig. et tableau. Gr. in-8. Paris. G. Masson. Fr. 5. 


Tóne u. Geräusche im 


peau 
Wr. 3 


Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
Środę dnia 22 Stycznia o godz. 5 popołudniu posiedzenie, 
na którćm: 1) p. Dr. Zieleniewski dokończy odczytu o 
ruchu i rozwoju zakładu zdrojowego w Krynicy, 2) p. Tro 
chanowski poda wynik rozbioru chemicznego ajoi 


- 
w Wysowy, 3) p. Dr. Skórezewski mówić będzie o ką- 
pielach borowinowych. 
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Korespondency ja Redakcyi i Administracyi. 


Anonymowi we Lwowie: Artykuł kol. Domańskiego 
ukaże się niezadługo; drugiego artykułu pomimo wszelkich usi- 
łowań dotąd wykołatać niemogliśmy. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


I>ep to n. 

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
| się dzieje w ustroju. 

Wszy stkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tém, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zreszta nie za>| 
wierają żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały 
PE. | 

Fabryka nasza dostarcza: Czystego pe mag mięsnego, czystego | 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym, Wszystkie 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie 
zamkniętych w ilości 4, kilo, konserwują się dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek ciepłocie do- 
brze się utrzymuja 

Dost: wezamy 
w formie stałćj. 
Cena jednój puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- 
nosi ! zbr. 65 cent. 
Dla kupców bioracych od 1—11 puszek liczymy 1 puszke po 
30 cent. 
Dla kupeów bioracych 12—99 puszek liczymy 1 puszke po 
20 cent. 
Dla kupeów bioracyeh en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać się 
wyłacznie do naszego zastępcy dla Austryj Pana Piotra Wikola- 
scha we Lwowie. 


również czystego peptonn mięsnego 


1 złr. 


AE 


Dr. I. Sanders X Co. 


Amsterdam. Brouwersgracht 209. 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie zawierajążadnego peptonu tyl- 
ko są białkiem PO PA m. 


APTEKA pod KORONĄ 


J. TRAUCZAYNSGEGIEGO 


w IKrakowie 
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za- 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na skladzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigulki Cauvina, 
Morisona, Bl: mearda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croricra za- 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa~ 
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZW: UJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupelnie pokarm naturalny ordynowąna 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedynezo i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY. brzuszne A — PESSARIA, — PONC ZOCIY jedw abne na 
STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PL OTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INHALATORY do w dy chiwan przy gardlanych cho- 
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwań gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY żołądkowe, — GATEVTERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kancznkowe tak do lewatyw jak i do w strzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Kgnisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZUWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — (IEPŁOMIE RZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia sluchu, — KROPLOMIERZIE, 
PĘCHE RZE kauczukowe lub worki na lód, — $KUBANKA. — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kanczukowe, — SPECULA itd. 

Na żadanie przesyła się cenniki franco. 


40. pó — PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 3 
gp: W Administracyi J 
RUDOLF THURRIEGL PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 


Fabrykant chirureicznych narzedzi jest do pozbycia niewielka liczba kompletnych egzemplarzy 
AE pak) G Przeglądu Lekarskiego z lat 1875, 184, 1875, 1876 1 1870, 
WIEDEN 


310 FY WAP A ISTA 
PRZEWODNI 
Ałservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. PRZE a ( DROK 


do klimatycznego leczenia 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcji. obejmujący stacyje klimatyczne Europy i Afryki, napisany 
przez Dra 4%. Dobieszewskiego. można nabyć w Re- 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. i cy 
dakcyi Przeglądu Lek. po pięć zlr. 


s AUAN wuubatani ars aLi ne bai kat ŁUWIYLNA VES wies ARA wi. SH u Eisy WŁtret ż Od 1 lipca 1878 r. wychodzi w Krakowie pod 
= ASTM NEWRALGIE , redakeyja Dra Władysława WISLOCKIEGO, kusto- 
2 A sza biblijoteki Jagiellońskićj, 
ł abt lny katary ga | wzkie cirieia nerwowe a-f PRZEWODNIK BIBLIJUGRAPICZNY” 
+ ` i i szelkie cierpienia ka- SE re RNE , 41... | 18 
$ dawnione i wszelkie cierpienia ka żdćj chwili ustępują po użyciu pi- Ź na oś AE o a 
A nałów oddechowych ustępują po 5 s a GRO g miesięcznik dla wydaweów, księgarzy, amtă kwarzów, 
Í użyciu Rurek antiastnatycznych gułek antinewralgijnych Dra CRO- 7 Jakig gytajacyah Ya r Kway 
ź 5 $ arant TRN ; "IDA waDiece.ć Ner w objętości '/ ja arkusza druku w zwykłej 
> P „Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu RP G 5 Bee, 49 wierszy (bi petyrowych; wysokiej, zawiera 
5 nale w Paryżu. p. Levassenr, rue de la Monnaie 23. > dwa działy: 1. Biblijografija wlasciwa bieżąca; 2. 
5 2 dze AG racz wii waridamów 1 Egz Black 
$ Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- A S r a inseraty księgarskie, drukarskie, 
s skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Irauczyńskiego; 5 my SNUS ngia i A 
* we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. : Warunki prenumeraty ; 
ARNE NAA KA WYL UE VIA WAIAAL WA ATARI RYWALA UA a aa LLL aana Yy 4 caloroeznie 1 złr., Z przesylka 1 zb. 24 cent. 

w póbrocznie 50 cent., ” TĘ UE 

p R ZW RENE. w. EE "TEG" r» W" ; kwartalnie 29  , — 5 
| Odwar zdrowia Lemaire'a. przepisywany przez najznakomitszych miesiecznie 10 4 p 12 R 


lekarzy swiata całego, leczy w zupełności załwardzenie, hemoroidy. hysterje, 
podagre. migrenę, uderzenia do głowy. P. professor Mónitre tak się wyraża 
do swych uczniów, w wykładzie swoim w szkole medycznej Parvzkiej : «Sam 
przepisuję i panom szczególnie zalecam Odwar Zdrowia Lemaire'a, w zatwar- 
dzeniach uporczywych, ete. » 

Skład główny : w aptece przy uliey Grammont, 14. w Paryżu. —we Lwo- 
wie, w aptece p. KRZYŻANOWSKIEGO, obok Brygidek ; w Krakowie, w apte- 
kach pp. TRAVCZYŃSKIEGO I KEDYKA;—w Poznaniu, u Dra MASKIEWICZA i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach. ' 


Oplata od ogłoszeń za każda 7/,, część strony 
50 cent., za cała stronicę czyli 61 wierszy petyto- 
wych 5 zi. 

Ksiegarniom i antykwarniom. jakotóż redakcyjom 
pism naukowych i literackich, prenumerujacym dla 
swoich czytelników znaczniejsza liczbe egzemplarzy, 
odstępuje sie stosowny rabat, mianowicie przy każ: 
dych 20 egzemplarzach */ ezęść stronicy czyli 10 
wierszy petytowych bezplatnie do ogłoszeń. 

Prenumerate w gotówce i wyraźnie pisane oglo- 
szenia przesyłać należy za pośrednictwem ksiegarni 
krajowych i zagruicznych najdalej do 20 każdego 
miesiaca albo do księguni €Gebethnera i Sp. 
w Krakowie, albo wprost do redaktora „Drzewo- 
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ŻĘ > dnika biblijograficznego“. 
t 
6 bA | UM i f 
i ADMINISTRACYJA 
3, 4 „Przeglądu Lekarskiego“ 
6 » dostarczać będzie abonentom brakujących 
d i 1 1 J im Numerów Przeglądu Lekarskiego z r. 1878, 
„| Au Quinquina et au Cacao combinés | SWE uo 
4 Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 4 "TI"; - as e 
ń gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od |g a Ëm Zas 
g| czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : ù : MZ KR cia 
tj WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A x t e 
s + 4 i , 1. o= z ię s a => 
> . à METE A ` ahi Sae, Eaa 

H w którém Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- ; D m GZ 2% Zm 
5] cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. BA A m MARA Z WE 5 
|) Zwracamy szczególnie uwagę ciał iekarskich na ten szacowny środek |g (2 PRZRSAC OE, EC TAC RET 

leczniczy, który od 20 dopiero łat zalecany z wybornym skutkiem przez "o Ze SDr? MAS 
$, najznakomitszych lakarzy, sprowadza naj!epsze skutki we wszystkich y R- TE oM 3 
$| przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające (4 Q Z RE -o Ema e 
4| razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, |y R BAR BGŃAIG BO 
„| w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu |} TS -532 28 >RUSx 
$ | płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego |$ a W FIENZTERIOEJFK=CIE 

wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, |$, | - ©. ZE. = dianoaE 7 

istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w iekowniach; potrzeba zatóm [że  MEŻ7 S.4Ż5 339 
g | dla zapewnienia się o pochodzeniu tego Jeku, zapisywać go pod nazwą : ma p= re a „TŻ 
4 « WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD'A ». 4 = a Ee aS B. RZ 
j Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a s zo T EEE Z Š ZH = 
bA u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- m E ze. SR p. ANR 
g|ców. Wypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownietwa od a r=RERZE- 2 z Z 
4, niektórych niesumiennych pośredników. SADZE WI. Zov 
*| SKŁAD GŁÓWNY: w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i > a= Z. = e AE A 
j Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach © s 4 PAJO 
S| materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece faj pie ea A 
4) P. Lilpopa ; w Wilme, w aptece P. Chrościckiegu; w Kijowie, w aptece z DS 25 ź 
$ PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. a Z = aş 
Wae a e aT o yE = z dż 
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